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ﻛـ ــﺸﻨﺪه در اﺳـ ــﻬﺎل ﻳـ ــﻚ ﺑﻴﻤـ ــﺎري ﻣﻬﻠـ ــﻚ و 
 ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﺸﻬﻮر ﻣﺮگ ﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻮده و 
ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻣﻴﻠﻴـﺎرد  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﺠـﺮ . و ﻣﻴﺮ در ﺟﻬﺎن اﺳﺖ 
در .  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﺮگ در ﺳﺎل ﻣﻲ ﮔـﺮدد 3-5ﺣﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري و 
 ﺳﺎل 5 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻛﻮدك ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ از 61/5ﻫﺮ ﺳﺎل در ﻣﻴﺎن 
 ﻣﻮرد 000022 ﻣﻴﻠﻴﻮن وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ، 2/1-3/7ﺑﻪ  ﻣﻨﺠﺮ
  .  ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻣﻲ ﮔﺮدد004-005ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
  
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ و درﻣﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، 
ﻫﻨـﻮز ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﻌـﻀﻞ ﺑـﺰرگ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در ﺑـﻴﻦ 
  (. 1) ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛﺎن
ﺑـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎ ﻛﻤﺒـﻮد ﻓﻠـﺰ روي 
وﺿﻮح در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل رﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
  ـــﺎت اﻳﻤﻨﻲ ﺷﺪه وﺎﻋﺚ ﺻﺪﻣــﮔﺮدد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑ ﻣﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي  ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ. اﺳﻬﺎل ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻬﻠﻚ و ﻛﺸﻨﺪه در ﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ و درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻌﻀﻞ 
ﻛﻤﺒﻮد روي ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﺮ ﻃﺒﻖ. ﺑﺎﺷﺪ ﻦ ﺷﻴﺮﺧﻮاران و ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲﺑﺰرگ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺑﻴ
ﻟﺬا ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ روي در . ﻣﻬﻢ اﺳﻬﺎل در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻮده و در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  . ﻣﺎه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ63 ﺗﺎ 6ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ 
 ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 002ﺮ روي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر ﺑ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﺬﻛﻮر ﻛﻮدﻛﺎن . اﺳﻬﺎل آﺑﻜﻲ ﺣﺎد ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﻴﺮﻛﺒﻴﺮ اراك اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 و ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل روي 3 yad/gk/gmﻣﻘﺪار ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ . ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺳﺎده 
  . ﺪاﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳ ﻣﺴﺘﻘﻞ t  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهدر ﻧﻬﺎﻳﺖ .دارو داده ﺷﺪﻫﻤﻴﻦ ﻣﻘﺪار 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي .  ﻣﺎه ﺑﻮد41/70±8/81 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. <p0/50) روز ﺑﻮد 3/95±1/38 روز و در ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 3/41±1/52در ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮدﻛﺎن داراي دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 و 4/56±1/44و در ﻛﻮدﻛﺎن داراي دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ( <p0/50) روز 3/11±1/92 و 2/96±0/37
 3/92±1/14 ﻣﺎه 6-21ﻛﺎن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮداﺧﻠﻪﺪ در ﮔﺮوه ﻣ(.<p0/50) روز ﺑﻮد 5/22±2/7
  (.>p0/50) روز ﺑﻮد 2/9±1/52 ﻣﺎه 52-63 و ﻛﻮدﻛﺎن 3±0/89 ﻣﺎه 31-42روز، در ﻛﻮدﻛﺎن 
درﻣﺎن ﻣﻜﻤﻞ روي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي در ﻛﺎﻫﺶ دوره درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺣﺎد اﻳﻔﺎد  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻧﺠﺎﻣﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد از  ﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲﻟﺬا ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ دوره درﻣﺎن ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد روزﻫ. ﻧﻤﺎﻳﺪ
  .روي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در درﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺣﺎد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
  

































  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻨﻴﮋه ﻛﻬﺒﺎزي دﻛﺘﺮ     ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ روي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺮ اﺳﻬﺎل 
53 
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﺳﻬﺎل، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺗﺠـﻮﻳﺰ روي ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ . (1،2 )و ﻣﺎﻻرﻳـﺎ را اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫـﺪ
  (.3)  ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻬﺎﻟﻲ را ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ
ﻛﻤﺒﻮد روي ﻳﻚ ﻋﻠـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﺻـﺪﻣﻪ ﺑـﻪ 
 و (detaideM ralulleC ytinummI =IMC)ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻲ 
اﺧﺘﻼل در ﻛﺎرﻛﺮد ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺑـﺴﻴﺎر 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻌـﻀﻲ . (4) ﻣﻬﻢ در ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨـﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ اﺳـﺖ 
ﮕﻴﺮي از ﺿﻌﻒ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ روي در ﭘﻴﺸ 
اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪي داﺷﺘﻪ و ﺗﺠﻮﻳﺰ روي ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ 
 ﺑﻬﺒﻮد اﺳـﻬﺎل ﺣـﺎد و ﺑﺎﻋﺚو ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺻـﻮرت (. 6،5) ﻠﻮز ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﺷﻴﮕ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺑـﻮدن روي ﭘﻼﺳـﻤﺎ در 
ﻛﻮدﻛﺎن و ﺷﻴﺮﺧﻮاران ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑـﺎ اﺳـﻬﺎل ﺣـﺎد 
ارد و اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ د
روي ﺗﺠــﻮﻳﺰ در ﻣ ــﻮارد اﺳ ــﻬﺎل ﻣﻘ ــﺎوم ﻧﻴ ــﺰ . ﺑﻘﻴ ــﻪ دارﻧ ــﺪ 
  ﺗﻜﻤﻴﻠــﻲ  ﺑــﺮوز اﺳــﻬﺎل ﻣﻘــﺎوم دﻳــﺴﺎﻧﺘﺮي را ﻛــﺎﻫﺶ 
  (. 9،8،7)دﻫﺪ  ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در ﻣـﻮرد ﺗـﺄﺛﻴﺮ naroBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻜﻤـﻞ روي ﺑـﺮ اﺳـﻬﺎل ﺣـﺎد آﺑﻜـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن در ﺗﺮﻛﻴـﻪ 
 روز ﺑـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن 41 روي ﺑـﻪ ﻣـﺪت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل ﺣـﺎد آﺑﻜـﻲ ﻃـﻮل دوره اﺳـﻬﺎل و ﺷـﺪت 
 و letaPﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 01)ﺑﻴﻤﺎري را ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺪاد 
ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻓﺰاﻳﺶ روي ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ 
ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺮاي ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﻬﺎل در 
 ﻛﻮدﻛـﺎن، ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ و ﻧـﻪ ﻣﻜﻤـﻞ درﻣـﺎﻧﻲ و
ﺒـ ــﻞ از اﻓـ ــﺰودن روي ﺑـ ــﻪ ﭘﻴـ ــﺸﻨﻬﺎد ﻛـ ــﺮده اﻧـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ ﻗ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮي SROﺖ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻣﻴﻜﺮوﻧﻮﺗﺮﻧﻴـ
  (.11)اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 
ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در 
ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴـﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و اﺛـﺮات ﻣﺘﻔـﺎوت در اﺳـﻬﺎل 
ﺛﻴﺮ روي ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ ﺑـﺮ ﺄﻛﻮدﻛﺎن و ﺳـﻮال ﺑﺮاﻧﮕﻴـﺰ ﺑـﻮدن ﺗ ـ
  ﺎد آﺑﻜـﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن و ﺷـﺪت وﻃـﻮل دوره اﺳـﻬﺎل ﺣ ـ
  
و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻜﻤﻞ ( 21)ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن اﺛﺮ ﺿﺪ اﺳﻬﺎل روي 
و ﺑـﺎ ( 31،9) ﻳـﺎ ﻣﻜﻤـﻞ ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ Aوﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ و ﻳﺎ روي 
ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﺳﻬﺎل از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ وارد آﻣﺪن ﺧﺴﺎرات زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
 ﺗﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ را ﻃﺮاﺣـﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺛﺮات اﻳﻦ دارو ﻣﻄﺎ 
 و ﺗﺄﺛﻴﺮ روي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ را ﺑﺮ دوره درﻣﺎن اﺳـﻬﺎل اﺟﺮا ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ 
   . ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ6-63ﺣﺎد آﺑﻜﻲ ﻛﻮدﻛﺎن 
  
  : روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
 002روي  ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دو ﺳـﻮﻳﻪ ﻛـﻮر ﺑـﺮ
ﻋـﺪم ) ﻣﺎﻫﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل ﺣـﺎد آﺑﻜـﻲ 63 ﺗﺎ 6ك ﻛﻮد
(  ﻋـﺪد 5وﺟﻮد ﺧﻮن در ﻣﺪﻓﻮع و ﮔﻠﺒـﻮل ﺳـﻔﻴﺪ ﻛﻤﺘـﺮ از 
 .ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣﻴﺮﻛﺒﻴـﺮ اراك اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻓـﺮم اﺧﻼﻗـﻲ و اﻃـﻼع ﻛﺎﻣـﻞ از 
اﺳـﺎس روش اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ  ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﺮ 
ﻴﺎن در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻳﺎ ﺳﺎده ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻳﻚ در ﻣ 
ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ در ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻣﺘﻌﻬﺪ ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﺧـﻼق ﭘـﮋوﻫﺶ اﻋﻼﻣﻴـﻪ وزارت 
ﻧﺪ و اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮ 
  .ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﻮراي اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ اﻳـﻦ 
ﺷﻜﻞ ﻛﻪ دﻛﺘـﺮ داروﺳـﺎز دوﻳـﺴﺖ ﺷﻴـﺸﻪ ﺣـﺎوي دارو و 
روي ﻫـﺮ   داد ﻛﻪ ﺑـﺮ ﻮ را در اﺧﺘﻴﺎر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗﺮار ﭘﻼﺳﺒ
ﻳﻚ از آﻧﻬﺎ ﻛﺪي ﻗﺮار داﺷﺖ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﻣﺤﺘﻮاي آن 
ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ درﻣـﺎن روﺗـﻴﻦ . ﺑﻲ اﻃﻼع ﺑﻮد 
 ﺑـ ــﻪ ﻣﻴـ ــﺰان (OHWﭘﺮوﺗﻜـ ــﻞ )اﺳـ ــﻬﺎل ﺣـ ــﺎد آﺑﻜـ ــﻲ 
ه ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻧﻴـﺰ ﻋــﻼوه ﺑ ــﺮ  روي و ﺑ ـﻪ ﮔــﺮو،3 yad/gk/gm
 ( OHWﭘﺮوﺗﻜ ــﻞ )درﻣ ــﺎن روﺗ ــﻴﻦ اﺳ ــﻬﺎل ﺣ ــﺎد آﺑﻜــﻲ 
ﮋوﻫـﺸﮕﺮان  ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﻜـﺮر ﭘ هﭘﻼﺳﺒﻮ داد 
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ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﻛـﺪﻫﺎي داروﻫـﺎ از ﺳـﻮي داروﺳـﺎز در اﺧﺘﻴـﺎر 
آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ اﻳﻦ ﻛﺪﻫﺎ ﺑـﺎ 
ﺎي داروي ﻣﻨﺪرج در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل و ﻳـﺎ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻛﺪﻫ
 در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﭘـﺲ .ﺑﻮدن ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷـﺪ 
از ﮔﺮد آوري اﻃﻼﻋﺎت، از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻫ ــﺎي ﺟــﺪاول و ﻧﻤﻮدارﻫ ــﺎي ﺗﻮزﻳ ــﻊ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ و ﺷــﺎﺧﺺ 
 t ﻣﺮﻛﺰي و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آزﻣـﻮن 
  . ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دادهﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
روي ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ داروي 
 اﺳﺘﻔﺎده از ﭘـﻮدر ﺳـﻮﻟﻔﺎت روي د ﻛﻪ ﺑﺎ ﻮ ﺑ ﺻﻮرت ﺷﺮﺑﺖ 
 در ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﺤﻠـﻮل  ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺮك آﻟﻤﺎن  درﺻﺪ 2/2
ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﻳـﻚ ( ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ آوﻧﺪ )آب و ﻋﺮق ﻧﻌﻨﺎع 
ﻳـﻦ ﺷـﺮﺑﺖ ﺳـﻲ از ا ﺑﻪ دو ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﺳـﻲ 
ﭘﻼﺳـﺒﻮي ﻣـﻮرد .  اﺳـﺖ  روي ﺧـﺎﻟﺺ ﺑـﻮده 5 gm ﺣﺎوي
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺤﻠـﻮل آب و ﻋـﺮق ﻧﻌﻨـﺎع ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﭘـﻮدر ﺳـﻮﻟﻔﺎت روي .ﻳﻚ ﺑﻪ دو ﺑـﻮد 
 ﻟﺬا رﻧﮓ، ﺑﻮ، ﻃﻌﻢ و ﻇﺎﻫﺮ ،ﻛﺎﻣﻼً در ﻣﺤﻠﻮل ﺣﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ 
  .دارو و ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻛﺎﻣﻼ ًﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻛـﻮدك ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 002در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎ ً
 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه 001ﺎد آﺑﻜﻲ ﺣﻀﻮر داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﺳﻬﺎل ﺣ 
.  ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 001ﻛﻨﺘﺮل و 
ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻨﻲ ﻛﻮدﻛــﺎن ﺷــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨــﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﮔـﺮوه .  ﻣـﺎه ﺑـﻮد41/70±8/81
 ﻣﺎه و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﮔـﺮوه 61/73±8/07ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  . (<p0/50 ) ﻣﺎه ﺑﻮد11/18±6/79ﻛﻨﺘﺮل 
 ﻧﻔـﺮ دﺧﺘـﺮ و 25 ﻧﻔـﺮ ﭘـﺴﺮ و 84ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﻣـﻮرد 
  .  ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ74 ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ و 35ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ 
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌ ــﺪاد روزﻫ ــﺎي ﺑ ــﺴﺘﺮي در ﻛﻮدﻛ ــﺎن 
   ﻛﻮدﻛﺎن ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و روز 3/41±1/52ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  (.<p0/50 ) روز ﺑﻮد3/95±1/38
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد روزﻫـﺎي ﺑـﺴﺘﺮي ﭘـﺴﺮان ﮔـﺮوه 
 روز و ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌــﺪاد روزﻫــﺎي 2/49±0/19ﻪ ﻣﺪاﺧﻠــ
 روز ﺑـ ــﻮد 3/52±1/64ﺑـ ــﺴﺘﺮي دﺧﺘـ ــﺮان ﮔـ ــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـ ــﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـ ــﺪاد روزﻫـ ــﺎي ﺑـ ــﺴﺘﺮي (. <p0/50)
ﻛﻮدﻛـﺎن داراي دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳـﻴﻮن ﻣﺘﻮﺳـﻂ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 روز 3/11±1/92 روز و در ﮔـــــﺮوه ﻛﻨﺘـــــﺮل 2/96±0/37
ﻮدﻛـﺎن داراي و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻛ ( <p0/50)
 روز و 4/56±1/64دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳـﻴﻮن ﺷـﺪﻳﺪ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
  (.<p0/50) روز ﺑﻮد 5/24±2/7در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
در ﮔ ــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻣﻴـ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌ ــﺪاد روزﻫـ ـﺎي ﺑ ــﺴﺘﺮي 
 ﻣـ ـﺎه 31-42 روز، ﻛﻮدﻛـ ـﺎن 3/92±1/14 ﻣـ ـﺎه 6-21ﻛﻮدﻛـ ـﺎن 
  (.>p0/50) روز ﺑﻮد 2/9±1-52 ﻣﺎه 52-63 و ﻛﻮدﻛﺎن 3±0/89
 
  :ﺑﺤﺚ
ﺟــﻪ ﺑ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ذﻛــﺮ ﺷــﺪه ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌ ــﺪاد ﺑ ــﺎ ﺗﻮ
روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل آﺑﻜﻲ ﺣـﺎد ﻛـﻪ 
درﻣﺎن ﻣﻜﻤﻞ روي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ 
اﻳﻦ . داروﻧﻤﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮد 
  اﻣـﺮ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ اﺳـﺖ ﻛـﻪ درﻣـﺎن ﻣﻜﻤـﻞ روي 
درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺮي در ﻛﺎﻫﺶ دوره ﺆﺛﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣ 
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم . اﺳﻬﺎل ﺣﺎد اﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
 ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد ﺷﺪه در ﺗﻬﺮان و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑـﺪون داروﻧﻤـﺎي و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎ ( 1،3،7،8)
ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ( 01 ) و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد naroB
ﺧﻠـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﮔﺮوه ﻣﺪاnaroBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در 
  .ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از ﻛﻤﺒﻮد روي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻪ 
درﻣﺎن ﻣﻜﻤﻞ روي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي 
 ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ،ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﻴﺎن دو ﺟﻨﺲ
ﺛﻴﺮ ﻳﻜﺴﺎن درﻣﺎن ﻣﻜﻤﻞ روي در ﻫﺮ دو ﺄﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗ
د ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻨﺲ در درﻣﺎن اﺳﻬﺎل ﺣﺎ
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 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﺷﺎره ﻧﺸﺪه ﺑﻮد در ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﻲ 
  .(3،7،8،11)
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛـﻪ ﻣﻄﻠﺐ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺖ 
ﺗﻌـﺪاد روزﻫـﺎي ﺑـﺴﺘﺮي در ﻛﻮدﻛـﺎن ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در 
ري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دا 
ﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻧﺤﻮه ﺄ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ ﺗ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺸﺎن 
اﺛ ــﺮ ﻣﻜﻤ ــﻞ روي ﺑ ــﺮ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺗﻌ ــﺪاد روزﻫ ــﺎي ﺑ ــﺴﺘﺮي 
 ﻟـﺬا داروي .ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل ﺣـﺎد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﻜﻤﻞ روي در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﮔﺮوه 
ﻻزم ﺑـﻪ . درﻣﺎن اﺳﻬﺎل ﺣﺎد داراي اﺛﺮ ﺑﺨـﺸﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ اﺷـﺎره ذﻛﺮ اﺳﺖ در ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  .(1،3،7،8 )ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
اﺧﺘﻼف ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻛـﻪ در ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدد وﻟﻲ از آﻧﺠﺎﻳﻲ 
 ﻣﺎﻫﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد 6-63اﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻨﻲ 
روي اﺷﺎره ﺷﺪه وﻟﻲ رﻧﺞ ﺳﻨﻲ ﺧﺎﺻـﻲ را ﻣﻄـﺮح ﻧﻜـﺮده 
 ﻣـﺎﻫﮕﻲ ﺷـﻴﻮع 9-42ﻣﺜﻞ ﻛﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ ﻛـﻪ )اﻧﺪ 
ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ روي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﮔـﺬار ﺑﺎﺷـﺪ ( دارد
  .ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻏﻤﺎض ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﭽـﻮن ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄ 
ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ درﻣـﺎﻧﻲ روي را در ﻛـﺎﻫﺶ ﺄدﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗ ـ
ﻃﻮل دوره درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﻬﺎل ﺣـﺎد ﻧـﺸﺎن داده 
ﻫـﺎي و در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ( 1،3،7،8)اﺳﺖ 
ﺳﻨﻲ و ﺟﻨـﺴﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ، ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ دوره درﻣﺎن ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد 
ﺮي ﻣﻲ اﻧﺠﺎﻣﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻗﻄﻌﺎً اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘ 
ﻫـﺎ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻫـﺎ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ روﺣﻴﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده 
 ﻣﺘـﺒﻼ ﺑ ــﻪ داﺷـﺖ، از روي ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ در درﻣـﺎن ﻛﻮدﻛـﺎن 
 SRO و در ﺻـﻮرت اﻣﻜـﺎن ﺑـﻪ اﺳﻬﺎل ﺣﺎد اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻻزم اﺳـﺖ در . اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدد 
ﺗـﺮي   ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻛﺎﻣـﻞ ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ اﺛـﺮ ﺿـﺪ اﺳـﻬﺎل روي 
  .اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧ ـ
درﻣﺎن ﻣﻜﻤﻞ روي ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ ﻣـﻮﺛﺮي در ﻛـﺎﻫﺶ 
  .دوره درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺣﺎد اﻳﻔﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ
 
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣﻴﺮﻛﺒﻴـﺮ اراك واز ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
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